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Resumen
Este artículo analizó la relación entre variables familiares (funcionalidad fami-
liar, satisfacción familiar y tipología familiar) y conductas adictivas (consumo 
de alcohol, sustancias psicoactivas ilícitas, adicción a internet), en estudiantes 
de pregrado de una universidad de Manizales. Se llevó a cabo un estudio trans-
versal analítico, en muestra representativa de 318 estudiantes. Se cuantifican 
variables demográficas y familiares: funcionalidad familiar (Apgar familiar), 
satisfacción familiar (cuestionario de Olson) y conductas adictivas consumo 
de alcohol (cuestionario Audit), consumo problemático de drogas (cuestiona-
rio DAST) y adicción a internet (cuestionario de Lima). Los resultados mostraron 
que predomina la familia nuclear (40,3 %), la disfunción familiar leve (38,7 %), 
promedio de 71,27 (máximo 100) de satisfacción familiar, el 80,3 % consumen 
alcohol con el 42,6 % de consumo riesgoso, el 21,5 % consumen sustancias psi-
coactivas, el 1,6 % presentan consumo riesgoso, en promedio 39,85 (máximo 
100) de adicción a internet. Solo se encuentran relaciones significativas para 
consumo de drogas y alcohol con la convivencia con hermanos, y para el caso 
de adicción a internet con tipología familiar. Estos resultados sugieren que en 
esta etapa del ciclo vital de adolescencia final y adulto joven, en proceso de sepa-
ración-individuación e independencia de las figuras parentales, inciden otros 
factores diferentes del familiar como las redes sociales, los grupos de amigos, la 
microcultura juvenil y los componentes individuales.
Palabras claves: relaciones familiares, detección de abuso de sustancias, 
internet, consumo de bebidas alcohólicas.
Abstract
This article analyzed the relationship between family variables (family 
functionality, family satisfaction, and family typology) and addictive beha-
viors (alcohol consumption, illicit psychoactive substances, Internet addic-
tion) in undergraduate students from a university in Manizales (Colombia). It 
was carried out a cross-sectional analytical study, in a representative sample 
of  318 students. Demographic and family variables were quantified: family 
functionality (family APGAR), family satisfaction (OLSON questionnaire) and 
addictive behaviors: alcohol consumption (AUDIT questionnaire), problematic 
drug use (DAST questionnaire) and INTERNET addiction (LIMA questionnaire). 






























































































Belloch, Sandín y Ramos (1995) retoman a Marlatt, Baer, Donovan & Kivlahan 
(1988) para definir conducta adictiva y a Gossop (1989) para identificar los ele-
mentos esenciales que la definen. Según el primero, la conducta adictiva sugiere 
“un patrón de conducta complejo, progresivo, que tiene componentes biológicos, 
psicológicos, sociológicos y conductuales” (p. 505). Por su parte, Gossop identi-
fica cuatro elementos esenciales en una adicción: a) deseo muy fuerte de llevar a 
cabo la conducta, b) incapacidad para controlarla, c) angustia y malestar cuando 
no puede realizarse, y d) continuar repitiéndola, aun teniendo claro de que le está 
generando problemas.
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2006, p.14), adicción es un 
término antiguo, de uso variable, considerado por varios expertos como una en-
fermedad con entidad propia, un trastorno debilitante arraigado en los efectos 
farmacológicos de la sustancia, que sigue una progresión implacable.
Es tal la importancia de la adicción que se convierte en el centro de la vida de la 
persona, quien descuida otros aspectos, cae en deterioro, en un círculo vicioso 
inevitable. Entre las conductas adictivas, se encuentran el gasto compulsivo, el 
trabajo compulsivo, el juego patológico, las conductas sexuales, el consumo de 
sustancias, la adicción a internet, etc. En este estudio, se consideraron las con-
dysfunction, 38.7%, average 71.27 (maximum 100) of  family satisfaction, 
80.3% consume alcohol with 42.6% of  risky consumption, 21.5% consume 
psychoactive substances, 1.6% present risky consumption, on average 39.85 
(maximum 100) of  addiction to INTERNET. Only significant relationships are 
found for drug and alcohol use with cohabitation with brothers, in the case of  
Internet addiction with family typology. The results suggest that in this stage 
of  the life cycle of  final adolescence and young adult, in the process of  sepa-
ration-individuation and independence of  the parental figures, factors other 
than family, such as social networks, groups of  friends, micro youth culture 
and individual components.






























































































ductas adictivas relacionadas con el uso de internet y el consumo de sustancias 
psicoactivas, incluso el alcohol.
Para definir los términos relacionados con el uso y abuso de sustancias psicoac-
tivas se tomarán las definiciones dadas por la OMS.
Adicción al alcohol y a sustancias ilícitas
Consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas al grado de que el con-
sumidor, denominado adicto, se intoxica periódicamente o de forma continua, 
con un deseo compulsivo de consumir la/s sustancia/s preferida/s, con gran difi-
cultad para modificar su consumo o interrumpirlo voluntariamente, y se mues-
tra decidido a obtener sustancias psicoactivas por cualquier medio.
Por lo general, hay una tolerancia evidente y un síndrome de abstinencia fre-
cuente cuando se interrumpe el consumo, el cual domina la vida del adicto, quien 
excluye prácticamente todas las demás actividades y responsabilidades. El tér-
mino adicción implica que el consumo de la sustancia tiene un efecto perjudicial 
para la sociedad y para la persona; referido al consumo de alcohol, es equivale a 
alcoholismo.
Consumo abusivo
Patrón de consumo que excede un estándar moderado o, de manera más ambi-
gua, consumo social. Se define usualmente como el consumo que supera un vo-
lumen diario determinado (p. ej. , tres bebidas al día) o una cantidad específica 
por ocasión (p. ej. , cinco bebidas en una ocasión, al menos una vez a la semana) 
(OMS, 2006, p. 25).
Dependencia
En sentido general, estado de necesitar o depender de algo o alguien para fun-
cionar o sobrevivir o como apoyo. Aplicado al alcohol y otras sustancias ilícitas, 
el término implica una necesidad de consumir dosis repetidas para encontrarse 
bien o para no sentirse mal. En el DSM-VI, la dependencia se define como un 
grupo de síntomas cognitivos, fisiológicos y del comportamiento que indican 
que una persona presenta un deterioro del control sobre el consumo de la sus-
tancia psicoactiva, y persiste en su consumo a pesar de las consecuencias adver-
sas. Equivale aproximadamente al síndrome de dependencia mencionado en la 





























































































Si no se especifica, la dependencia alude a los elementos físicos y a los psicológi-
cos. La dependencia psicológica o psíquica se aplica al deterioro del control sobre 
la bebida o sobre el consumo de la sustancia (craving, compulsión), mientras que 
la dependencia fisiológica o física se refiere a la tolerancia y los síntomas de abs-
tinencia. En los debates centrados en la biología, el término dependencia suele 
emplearse solo en referencia a la dependencia física (OMS, 2006, p. 30).
Adicción a internet
En relación con las nuevas tecnologías, es importante diferenciar uso frecuente 
de adicción; esta última alude no tanto a la frecuencia de empleo, sino básica-
mente a la afectación que se genera para la vida cotidiana de la persona adicta, 
dada la presencia de dos factores característicos: dependencia y pérdida del con-
trol (Oliva et al. , 2012). La adicción se genera con mayor frecuencia en la etapa 
del ciclo vital de la adolescencia más que en la adultez, lo cual Oliva (2007) lo 
atribuye a la inmadurez en la corteza prefrontal, que en esta edad aún no logra el 
control esperado para la etapa adulta.
Dada la relevancia de internet en el mundo actual, se pueden identificar unos 
períodos de dependencia que no necesariamente tienen connotación patológica. 
Este proceso se inicia con una situación de “involucramiento” alto o bajo que im-
plica usar los servicios brindados a través de este medio. De ahí se podría progre-
sar a conductas mal adaptativas que implicarían un uso patológico de internet 
con afectaciones en la cotidianidad, a lo que se le denomina adicción a internet. 
Según Lam-Figueroa et al. (2011), la adicción a internet se identifica cuando la 
persona presenta una incapacidad para controlar el uso y la dependencia a inter-
net, lo cual conduce a estados de fatiga, incomodidad y falla en la cotidianidad; se 
acompaña de situaciones de gran tensión o angustia previos al uso de internet, 
que finalizan cuando se conecta al mundo virtual. Relega compromisos familia-
res, sociales, académicos o profesionales; incluso afecta la salud al disminuir las 
horas dedicadas al sueño o a la alimentación, lo que cronifica el cansancio y la 
irritabilidad, situación que afecta el sistema inmunitario y genera tendencia al 
aislamiento social.
Echeburúa y De Corral (2010) insisten en la semejanza entre los síntomas de esta 
adicción con los de otras conductas adictivas, pero se diferencian en que el objeto 
del tratamiento debe focalizarse en el uso controlado. Entre los riesgos adiciona-
les de este abuso, se incluye la pérdida de intimidad, el acoso y el acceso a conte-





























































































de una falsa identidad y pérdida del contacto personal, lo que genera distorsio-
nes en el mundo real; se crea una falsa identidad incrementada por factores de 
fantasía, engaño y autoengaño. Al presentarse abuso de las redes sociales vir-
tuales, se genere aislamiento, bajo rendimiento académico, desinterés por otros 
aspectos de la vida cotidiana, sedentarismo, obesidad, trastornos de la conducta 
y la inevitable afectación económica en el caso de los videojuegos.
Para Echeburúa y De Corral (2010), el uso y abuso de internet está ligado a varia-
bles psicosociales, entre ellas, los factores estresantes y la vulnerabilidad, ade-
más del apoyo social y familiar.
Familia y adicciones
El abandono emocional y el amor deficiente son aspectos importantes que inci-
den en la adicción a las drogas. Saenz y Medici (2010) concluyen que los adictos 
en proceso de rehabilitación presentan una evaluación negativa sobre la inte-
racción con su familia. El cuidado y vínculo afectivo son claves en el desarrollo 
emocional, ya que durante la infancia y adolescencia son esenciales los recur-
sos psíquicos y los procesos vinculares con la red familiar; posteriormente, se da 
el periodo de individuación, toma de distancia del grupo familiar y apertura al 
mundo externo. Ambos son periodos de transición vulnerable para desarrollar 
tendencias adictivas a las drogas, y se vivencian circunstancias que requieren un 
grado adecuado de madurez y autoestima, y estrategias de afrontamiento.
Cuando existe disfunción familiar, puede generarse un carácter inhibido, hipo-
cresía, desilusión, abandono del hogar, ingresar al mundo de la droga y alcohol, 
para evadir la realidad.
Funcionalidad familiar
El funcionamiento familiar implica un proceso que regula componentes inte-
rrelacionados a nivel afectivo, estructural, de control, cognitivo y de relaciones 
externas. Tiene dos dimensiones: competencias y estilos; por una parte, se en-
cuentra la estructura, la flexibilidad y las capacidades del grupo familiar y de sus 
integrantes, y por otra, se ubican los estilos particulares de cada familia (Olson, 
McCubbin, Barnes, Muxen y Wilson, 1989). La funcionalidad familiar implica ca-
pacidad para afrontar y adaptarse a los diversos cambios, normativos o espera-
bles, relativos al ciclo vital individual, de pareja o familiar, y a los no normativos 





























































































Una familia funcional cumple con las tareas relativas a cada etapa del ciclo vital 
individual y familiar, y a las demandas del medio externo. La interacción familiar 
implica cambios: las familias muy conectadas no lo permiten, y las que están muy 
fragmentadas se encuentran en riesgo de dispersión. Un adecuado funcionamien-
to familiar incide de manera relevante en la salud o en el surgimiento de enferme-
dades (Hernández-Castillo, Cargill-Foster y Gutiérrez-Hernández, 2012). Dentro 
de las labores básicas de la familia, Uruk y Demir (2003), citados por García-Mén-
dez, Rivera-Aragón, Reyes-Lagunes y Díaz-Loving (2006), establecen:
  Brindar sentido de cohesión, entendido como el vínculo afectivo que pro-
picia identificarse como grupo que propende a la proximidad emocional, 
intelectual y física.
  Constituirse en modelo de adaptabilidad, cuya función es mediar los cam-
bios en la estructura de poder, en las interacciones y en el establecimiento 
de reglas.
  Una red de experiencias de comunicación que propicia el aprendizaje del 
lenguaje, la interacción, la escucha y la posibilidad de negociar.
La escala de funcionalidad familiar empleada evalúa cómo se perciben los in-
tegrantes de la familia en cuanto a la cohesión y la adaptabilidad (Olson et al. , 
1989). Para Olson et al. , el funcionamiento familiar implica una interacción sis-
témica entre cohesión y adaptabilidad; si sus niveles son moderados sugieren 
adaptabilidad, a diferencia de la disfuncionalidad que se ubica en niveles extre-
mos. La cohesión familiar indica un vínculo afectivo que da espacio a la autono-
mía y adaptabilidad, y se relaciona con la flexibilidad del sistema familiar, según 
las demandas situacionales y del proceso de desarrollo.
Satisfacción familiar
Se asume como la respuesta subjetiva en torno a las condiciones de cohesión y 
adaptabilidad del grupo familiar (Bueno, 1996; Olson, Russell & Sprenkle, 1980); 
presenta una alta correlación con la comunicación familiar, aunque usualmente 
se les evalúa como dimensiones diferentes. La satisfacción familiar varía según la 
persona y se constituye en el producto de la suma de interacciones, verbales o físi-
cas, que se establecen con los demás integrantes del grupo familiar. Se define como 
“una valoración del estado de ánimo despertado por la familia basada en el número 





























































































Cuando estas interacciones son positivas, se genera bienestar y juicio satisfactorio 
sobre la familia. Si son negativas se tenderá a la insatisfacción, asociada con aquellos 
entornos familiares que presentan altos niveles de frustración, resentimiento, agre-
sión y enojo. Por ende, mayores conflictos y menores grados de cohesión, alteración 
en los procesos de comunicación caracterizada por falta de claridad y confusión, ten-
dencia al aislamiento, redes de apoyo reducidas poco eficientes, estrategias de afron-
tamiento inadecuadas, límites confusos y falta de claridad en roles y expectativas no 
generan una sensación de inclusión y pertenencia en cada integrante.
Debido a las anteriores consideraciones, se plantea esta investigación que pre-
tende analizar la relación entre variables familiares (funcionalidad familiar, sa-
tisfacción familiar y tipo de familia) con conductas adictivas (consumo de alco-
hol, sustancias psicoactivas ilícitas, adicción a internet), en estudiantes regulares 
de pregrado de una universidad de Manizales.
Se seleccionaron estas adicciones puesto que se consideran las más relevantes en 
población universitaria, además que la inclusión de otras adicciones hubiera ex-
tendido la encuesta empleada de una forma ya intolerante para los participantes.
Método
Diseño
Esta es una investigación de diseño de corte transversal analítico.
Muestra
La muestra está constituida por estudiantes regulares de pregrado, jornada diur-
na, de una universidad de Manizales, inscritos en el primer semestre de 2015. 
Sobre esta población no hay criterios de exclusión. En el primer semestre de 
2015, la población total de estudiantes de pregrado de la jornada diurna era de 
2760. Suponiendo una frecuencia esperada del 33 % (Acevedo et al. , 2009) y con-
siderando unos límites de confianza del 5 % y con un nivel de confianza del 95 %, 
la muestra tomada es de 318 estudiantes. Esta muestra se escoge mediante un 
muestreo probabilístico estratificado por género y programa.
La tabla 1 muestra la caracterización demográfica de la población participante en 
el estudio. El 60,1 % (lc95 %: 54,43 %-65,45 %) son de género femenino, la edad 





























































































social 4 el 33 % (lc95 %:27,9 %-38 %), el 58 % (lc95 %:52,9 %-63,4 %) procedentes 
de Manizales.
  Tabla 1. Caracterización demográfica de la población








LC 95 % LI 20,57
LC 95 % LI 21,38
Estrato


























































































































En esta población, se cuantificaron las variables sociodemográficas que aparecen 
en la tabla 2.
  Tabla 2. Variables sociodemográficas caracterizadas en la población
Variable Categorización
Programa
Administración de Empresas, Comunicación Social y Periodismo, 
Contaduría Pública, Derecho, Ingeniería de Sistemas y 
Telecomunicaciones, Licenciatura en Educación Básica con énfasis 
en Inglés, Medicina General, Mercadeo Nacional e Internacional, 
Psicología.
Semestre Primero a décimo semestre
Sexo Femenino/masculino
Edad Años cumplidos
Estrato social de 
la vivienda del 
estudiante
1, 2, 3, 4, 5, 6
En Colombia pertenecen a los estratos 1 a 3, los más bajos, quienes 
cuentan con menos recursos y por tanto se benefician de subsidios 
en servicios públicos domiciliarios; los estratos 5 y 6 se consideran 
estratos altos a los que pertenece la población con recursos 
económicos más altos.










































































































En esta población, se aplicaron los cuestionarios que se detallan en la tabla 3. 
  Tabla 3. Cuestionarios aplicados a la población de estudio
Funcionalidad familiar, medida mediante 
el Apgar familiar (Forero, Avendaño, 





Satisfacción familiar medida por la escala 
de satisfacción familiar (Olson et al. , 1989)
Subescala de cohesión
Subescala de adaptabilidad
Adicción a internet medida por la escala 
EAIL (Lam-Figueroa et al. , 2011)
Número
Consumo de alcohol medido por el 
cuestionario Audit. Validación colombiana 
(Campo-Arias, Villamil-Vargas y Erazo, 
2011). Validación chilena (Alvarado, 
Garmendia, Acuña, Santisy Arteaga, 2009; 
Seguel, Santander y Barriga, 2013). 
Consumo de riesgo de alcohol
Síntoma de dependencia
Consumo perjudicial de alcohol
Consumo problemático de drogas medido 
con el cuestionario DAST. Validación 
española (Pérez, García, Manzanaro, 




Con las variables mencionadas, se elabora un instrumento y se efectúa una prue-
ba piloto con 15 estudiantes en marzo de 2015. A causa de esta prueba, se le efec-
túan algunos cambios al instrumento; se hace la salvedad de que los cuestiona-
rios empleados no fueron alterados (el Apgar familiar, el cuestionario de Lima, 
el cuestionario de Olson, el cuestionario DAST y el cuestionario Audit). El ins-
trumento final se aplica a la muestra escogida como se mencionó abril y julio de 
2015. Finalmente se recogen 318 instrumentos diligenciados.
El proyecto fue aprobado y financiado por la Coordinación Central de Investi-
gaciones y Posgrados de esa universidad, y durante su desarrollo se respetaron 
todas las normas éticas de ley en Colombia; no se recolectó ninguna información 
que permitiera la identificación de los estudiantes, quienes participaron volun-





























































































este proyecto y otros, la universidad podría diseñar políticas en beneficio de esta 
población.
Análisis de datos
Para el despliegue de las variables medidas en escala nominal, se emplean tablas 
de frecuencia y límites de confianza al 95 %; para el despliegue de las variables 
medidas en escala razón o intervalo, se emplean promedios, desviaciones están-
dar y límites de confianza al 95 %. La relación entre variables medidas en escala 
nominal se prueba mediante la prueba chi-cuadrado y entre variables medidas en 
escala nominal y razón prueba t o análisis de varianza según el caso. Para probar 
la relación entre variables medidas en escala razón, se emplea el procedimiento 
estadístico de coeficientes de correlación de Pearson. De todo este análisis los 
valores faltantes son excluidos. Todos los análisis de estadística inferencial se 
ejecutan con una significancia α = 0,05.
Para elaborar las bases de datos, se emplea el programa Excel 2013 (Microsoft 
Corporation), y los análisis mediante el programa estadístico IBM SPSS 22 (IBM 
Corporation) y el Epi Info versión 7.1.5.2 para dos (Centers for Disease Control 
and Prevention [CDC]).
Resultados
La tabla 4 muestra los resultados de los cuestionarios aplicados a esta población; 
el 38,7 % (lc95 %:33,9 %-43,5 %) tienen disfunción familiar leve; la escala Apgar 
muestra una α de Cronbach de 0,848.
El 40,25  % (lc95  %:34,86  %-45,89  %) pertenecían a una familia nuclear. En el 
cuestionario de satisfacción familiar de Olson, la subescala de cohesión presenta 
un promedio de 70,4 %±16,3 %, de modo que es la frecuencia de la máxima pun-
tuación el 72,5 %, del 7,12 % (lc95 %:4,46 %-10,68 %). La subescala de adaptabili-
dad muestra un promedio del 73,1±15,5 %, la adaptabilidad máxima del 80 % tie-
ne una frecuencia del 9,71 % (lc95 %:5,92 %-12,56 %). En total, la escala de Olson 
presenta un promedio del 71,27±14,7 %. La figura 1 es un diagrama de caja de esta 
variable, donde se observa una mediana de 72,86. El α de Cronbach de la escala 






























































































Figura 1. Diagrama de caja de la variable satisfacción familiar 
(escala Olson) en estudiantes de una universidad de Manizales.
Figura 2. Diagrama de caja de la variable adicción a internet 





























































































El consumo de bebidas alcohólicas es del 80,3 % (lc95 %:75,4 %-84,5 %); el cues-
tionario Audit muestra un consumo riesgoso del 42,6 % (lc95 %:36,5 %-48,6 %) 
entre quienes consumen bebidas alcohólicas (α de Cronbach escala Audit 0,829). 
El consumo de drogas es del 21,6 % (lc95 %:17 %-26 %); el cuestionario DAST pre-
senta un consumo riesgoso del 1,6 % (lc95 %:0,3 %-3,12 %) (α de Cronbach 0,633).
La escala de adicción a internet de Lima presenta un promedio de adicción total 
del 39,85 % (100 máximo de adicción permitido por la escala), con variaciones 
inferiores o superiores del 13,67 %, y con una mediana de 38,64, como lo muestra 
la figura 2, que es un diagrama de caja de esta variable: allí se observan 6 casos de 
alta adicción a internet (α de Cronbach de la escala de Lima 0,883, 0,873 subesca-
la de características sintomatológicas, 0,677 subescala de características disfun-
cionales). Si se analizan las características sintomatológicas de esta escala, entre 
las que se incluye estar preocupado por el uso de internet, tolerancia, abstinen-
cia, fallas en el control y recaída, el promedio fue del 42,16 % (100 máximo), con 
variaciones inferiores o superiores del 15,49 %. Esta misma escala de Lima tiene 
un componente denominado características disfuncionales por adicción, que in-
cluye problemas académicos, familiares e interpersonales; en este componente, 
el promedio fue del 33,97 %, con variaciones del 12,85 %.
  Tabla 4. Resultados de los cuestionarios aplicados a la población participante
Funcionalidad Familiar
(escala Apgar)
Disfunción leve 121 38,7 %
Buena función 110 35,1 %
Disfunción moderada 53 16,9 %
Disfunción grave 29 9,3 %
Faltantes 5





LC 95 % LI 68,64





LC 95 % LI 71,36

































































































LC 95 % LI 69,65
LC 95 % LI 72,89
Consumo de bebidas alcohólicas y drogas






Consumo riesgoso 106 42,6 %
Consumo no riesgoso 82 32,9 %







No consume 245 79,5 %
Consumo sin riesgo 58 18,8 %
Consumo riesgoso 5 1,6 %
Faltantes 10
Cuestionario de Lima de adicción a internet
Características 
sintomatológicas




LC 95 % LI 40,39
LC 95 % LI 43,93
Características disfuncionales 




LC 95 % LI 32,54
LC 95 % LI 35,4




LC 95 % LI 38,29
LC 95 % LI 41,42
Relaciones entre variables
Según el objetivo de esta investigación, se prueba la relación entre las variables 





























































































y satisfacción familiar, con el consumo de drogas, cuestionario DAST, consumo 
de alcohol, cuestionario Audit y cuestionario de Lima de adicción a internet. En 
un primer momento, se prueba la relación entre las variables familiares medidas 
en escala nominal que son tipología familiar, funcionalidad familiar y con quién 
vive, con las variables medidas en escala nominal como consumo de drogas, 
cuestionario DAST, consumo de alcohol y cuestionario Audit. Solo se presentan 
relaciones significativas en cuanto a la convivencia con hermanos, la cual puede 
potenciar positivamente al no consumo, que se incrementa cuando se convive 
con hermanos (tabla 5).






DAST (p = 0,062)
Consumo de alcohol, 
cuestionario




















































Si se emplea el procedimiento estadístico de prueba t, no se encuentra relación 
significativa en ningún caso entre el cuestionario de satisfacción familiar de Ol-
son y las variables consumo de alcohol y drogas. Tampoco se hallaron relacio-
nes significativas entre el cuestionario DAST de consumo de drogas y el Audit 
de consumo de alcohol, al emplear el procedimiento estadístico de análisis de 
varianza.
En lo que atañe al cuestionario de Lima de adicción a internet (tabla 6), se empleó 
el procedimiento estadístico de análisis de varianza para probar su relación con 
el cuestionario de funcionalidad familiar Apgar: solo se encuentra una relación 
significativa al nivel p < 0,1 (p = 0,073) entre la subescala características disfun-
cionales de la adicción a internet. Para probar la relación entre el mismo cues-
tionario de Lima y el cuestionario de satisfacción familiar de Olson, se emplean 
coeficientes de correlación de Pearson, sin encontrar relaciones significativas.
Mediante el análisis de varianza se prueba la relación entre las escalas y subesca-
las del cuestionario de Lima y tipo de familia, y se encuentra relación significati-





























































































a internet total y tipo de familia. Se encuentra una mayor adicción a internet en 
familias reconstituida, nuclear y le sigue la familia monoparental, aunque las di-
ferencias no son significativas.
  Tabla 6. Relaciones entre tipo de familia y las escalas y sub 
escalas del cuestionario de adicción a internet de Lima 
Características sintomatológicas de la adicción a internet









Unipersonal 28 38,5045 38,5045
Extensa 51 38,7255 38,7255
Mononuclear 26 41,9471 41,9471
Monoparental 34 44,3015 44,3015
Nuclear 114 44,7917
Reconstituida 18 44,7917
Características disfuncionales por adicción a internet








Unipersonal 28 30,3571 30,3571





Adicción a internet total









Extensa 28 36,2825 36,2825
Mononuclear 51 36,9430 36,9430
































































































Figura 3.  Relación entre la adicción a internet total y tipo de familia
Figura 4.  Relación entre la escala y subescalas del 





























































































La prueba t sugiere relación entre las escalas y subescalas del cuestionario de 
Lima, y las personas con las que convive el estudiante. La tabla 7 presenta las 
relaciones significativas encontradas.
  Tabla 7. Relación entre las escalas y subescalas del cuestionario de 
Lima y las personas individuales con quien convive el estudiante
Madre N Media SD p
Características sintomatológicas
de la adicción a internet
Sí 204 43,8879 16,53682
0,001
No 93 38,3737 12,14130
Características disfuncionales por adicción a 
internet
Sí 216 35,3395 13,98460
0,001
No 98 30,9524 9,26880
Adicción a internet total
Sí 203 41,5472 14,73156
0,000
No 92 36,1166 10,07677
Padre N Media SD p
Características sintomatológicas
de la adicción a internet
Sí 127 44,2175 15,55081
0,048
No 170 40,6250 15,30931
Características disfuncionales por adicción a 
internet
Sí 140 34,9405 11,99089
0,231
No 174 33,1897 13,48404
Adicción a internet total
Sí 126 41,6486 13,27967
0,05




N Media SD p
Características sintomatológicas
de la adicción a internet
Sí 45 35,6944 10,77371
0,000
No 252 43,3160 15,92972
Características disfuncionales por adicción a 
internet
Sí 46 28,4420 5,71334
0,000
No 268 34,9192 13,48631
Otros 
familia
N Media SD p
Adicción a internet total
Sí 45 33,7374 8,43384
0,000
No 250 40,9545 14,14626
Características sintomatológicas
de la adicción a internet
Sí 11 32,1023 8,39584
0,002
No 286 42,5481 15,57744
Características disfuncionales por adicción a 
internet
Sí 12 31,2500 8,79408
0,305
No 302 34,0784 12,98288
Adicción a internet total
Sí 10 30,2273 5,67424
0,000





























































































La figura 4 muestra la relación entre escala y subescalas del cuestionario de Lima 
de adicción a internet y convivencia con la madre, tal como indica la tabla 4. Se 
observa un claro aumento de las cifras de la escala y subescala cuando hay convi-
vencia con la madre.
Discusión
En esta investigación, se encontró que el 40,3 % de los estudiantes provenían de 
hogares con una tipología familiar nuclear; la mayor parte (38,7 %) presentaban 
disfunción familiar leve; referente a la escala de satisfacción familiar de Olson 
presentaron un promedio de 71,27 (100 máximo). No se presentó relación entre 
las variables familiares y el consumo de alcohol, con funcionalidad familiar, con 
tipología familiar, ni con satisfacción familiar. El cuestionario Audit tampoco 
presentó relación con funcionalidad familiar, ni con el cuestionario de satisfac-
ción familiar de Olson, ni con tipo de familia, aunque sí con la convivencia con 
hermanos (p = 0,004). Entre los hallazgos es llamativo la incidencia de la convi-
vencia con hermanos; en forma positiva, el no consumo de bebidas alcohólicas 
se incrementa en un 7,4 %.
El 80,3 % señalan consumir bebidas alcohólicas; el cuestionario Audit presen-
ta un consumo riesgoso del 42,6 %. La adicción a internet, medida por el cues-
tionario de Lima, arrojó un promedio de 39,85 (100 máxima adicción). Sobre el 
consumo de otras sustancias psicoactivas ilegales, responden afirmativamente 
el 21,5 %; el cuestionario DAST muestra un consumo riesgoso del 1,6 %. Es posible 
que este alto consumo de alcohol identificado se relacione con que a nivel social 
exista algún grado de aceptación, dado que está tan generalizado y socialmente 
aceptado, como se evidencia al comparar con estudios anteriores en poblaciones 
semejantes.
Cañón et al. (2012) evaluaron en la población estudiantil de una universidad de 
Manizales la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol, e identifican una 
frecuencia de consumo de alcohol del 62,6 %, una quinta parte más bajo que el ac-
tual reportado en 80,3. Un consumo de sustancias psicoactivas del 7,6 %; en este 
estudio, es del 21,5 %. Con el Apgar familiar, se encontró un 37 % de buena fun-
cionalidad familiar, resultado parecido al encontrado en este estudio del 35,1 %.
El resultado obtenido en esta investigación referente al consumo de sustancias 
psicoactivas ilegales del 21,5 % es inferior al obtenido en la misma población de 





























































































portado por la Comunidad Andina (CAN, 2012) en estudiantes universitarios 
colombianos, quienes identificaron un consumo de estas sustancias ilegales del 
19,1 % en hombres y del 4,5 % en mujeres.
Salazar et al. (2003) realizaron una investigación para identificar factores de ries-
go y tipos de consumo de alcohol de una población de estudiantes de Medicina, 
estudio que mostró frecuencias de consumo de alcohol similares a las reportadas 
en esta investigación. Tres años más tarde, en la misma población, Bermúdez 
et al. (2006) emplearon el cuestionario Audit para medir consumo de alcohol, 
resultando un consumo comparable con el obtenido en este estudio. La funcio-
nalidad familiar medida con el Apgar familiar presentó un 64,4 % de buena fun-
cionalidad familiar, resultado muy diferente del obtenido en esta investigación, 
en la cual la buena funcionalidad familiar reportada bajó a un 35,1 %.
Este mismo instrumento fue utilizado por Álvarez et al. (2007) en otro grupo de 
estudiantes y encontraron que el 50,5 % presentaron buena funcionalidad fami-
liar. Páez y Castaño (2010) utilizaron el Apgar en estudiantes de Psicología de 
una universidad de Manizales y encontraron que el 37,1 % tenían buena funcio-
nalidad familiar, el 62,9 % entre disfunción familiar de leve a grave, resultado ya 
comparable con el obtenido en esta investigación.
La adicción a internet medida por el cuestionario de Lima no mostró rela-
ción significativa con funcionalidad familiar, aunque sí con tipología familiar 
(p = 0,024; figura 3), también con convivencia con algunos familiares (tabla 4), 
donde se sugiere que en las familias reconstituidas, nucleares y monoparentales 
de este estudio se presenta mayor adicción a internet. No se encontró relación 
significativa con el cuestionario de satisfacción familiar de Olson. Adriano, Ma-
mani y Vilca (2015) en un estudio con adolescentes de secundaria de Lima repor-
tan que no existe una relación significativa entre el funcionamiento familiar y la 
adicción a internet, pero sí confirman que a mayor cohesión familiar el riesgo de 
adicción a internet disminuye.
Chaudhry et al. (1991) realizaron un estudio con 129 hombres adictos al opio en 
Pakistán, para analizar la influencia de padres consumidores en el inicio del con-
sumo por parte de los hijos. Encontraron que la historia familiar de consumo de 
opio estuvo asociada con el consumo a edades tempranas. En esta investigación, 





























































































que no conviven presentan una proporción de consumo de sustancias del 26,8 %, 
la cual baja al 15,3 % entre los que sí conviven con hermanos.
Biederman et al. (2000) también examinaron la especificidad del riesgo para 
el abuso de alcohol o drogas, o la dependencia en 120 hijos expuestos a un tipo 
particular de trastorno por abuso de sustancias en los padres. Según sus hallaz-
gos, concluyen que, independiente del riesgo familiar, la exposición a los padres 
dependientes de sustancias es un factor predictor de abuso de sustancias en los 
hijos; la adolescencia es el periodo de desarrollo más crítico para la exposición. 
En esta investigación, no se indagó el consumo de sustancias psicoactivas de los 
padres, solo se observa que, a pesar de no ser significativo, se aprecia un descen-
so en la frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas ilegales en aquellos 
estudiantes que conviven con padre o madre.
Cruz-Salmerón, Martínez-Martínez, Garibay-López y Camacho-Calderón 
(2011) compararon el perfil de funcionamiento familiar en adolescentes es-
tudiantes de bachillerato en México con drogadicción o sin ella. Los hallazgos 
sugieren que el 50 % de los adolescentes con drogadicción provenía de familias 
desintegradas. Concluyen que la disfuncionalidad familiar es un factor de ries-
go para la drogadicción en adolescentes cuando es deficiente la autoridad y la 
supervisión en la familia, mientras que el apoyo familiar y la fase de dispersión 
son factores de protección. Celis (2012) en su estudio realizado en Colombia ca-
racterizó la función familiar en pacientes consumidores de heroína internos en 
instituciones psiquiátricas de Pereira y Cartago. Aunque el 81 % contaban con 
una familia parental aparentemente estable, el 53 % tenían una percepción dis-
funcional de su núcleo familiar.
Roca (2001) identifica bajos niveles de satisfacción familiar en adictos y en fa-
miliares coadictos a sustancias psicoactivas, y concluye la incidencia del sistema 
familiar en el equilibrio y desarrollo afectivo de los jóvenes. Compton, Cottler, 
Ridenour, Ben-Abdallah & Spitznagel (2002) estudió 343 personas adictas al 
consumo de cocaína en St Louis (EE. UU.), el 38 % tenían parientes con proble-
mas relacionados con el consumo de drogas, lo que les permitió concluir que el 
consumo de opio y cocaína tiene un fuerte componente familiar. En esta inves-
tigación, se empleó el cuestionario de satisfacción familiar de Olson, el cual no 
presentó relaciones significativas con la frecuencia de consumo de drogas; los 
universitarios que no consumen droga presentan una satisfacción familiar de 





























































































En los Estados Unidos, dos estudios realizados dan cuenta igualmente de la 
importancia del buen funcionamiento familiar como factor protector frente al 
consumo de sustancias. Lac, Unger, Basáñez, Ritt-Olson, Soto & Baezconde-
Garbanati (2011) analizaron la asociación entre la cohesión familiar y el uso de 
marihuana entre 1369 adolescentes latinos residentes en California; en este estu-
dio, la comunicación padres-hijos y la cohesión familiar se constituyeron en fac-
tores predictivos del bajo consumo de marihuana. La correlación genotipo-am-
biente, en particular el énfasis moral religioso en el hogar, parece ser importante 
en el desarrollo del mal uso de sustancias, según lo reportado por Jang, Vernon, 
Livesley, Stein & Wolf  (2011) en su estudio realizado en Canadá con 88 gemelos 
monocigóticos y 77 dicigóticos.
Dillon, De la Rosa, M. Sanchez & Schwartz (2012) también estudiaron una pobla-
ción de 527 inmigrantes latinos, entre 18 y 34 años, residentes en La Florida (EE. 
UU.), para evaluar la influencia de la cohesión familiar previa al desplazamiento; 
evidencian una correlación inversa con el riesgo para el consumo de alcohol: a 
mayor cohesión, menor riesgo de consumo.
Cañón et al. (2016) en un estudio sobre adicción a internet, efectuado en estu-
diantes de diversas universidades de Manizales, identifican un 52 % de adicción 
leve y un 22,7 % de no adicción. El cuestionario empleado en esta investigación 
no tiene categorías, es numérico y en promedio arrojó 39,85, en una escala en que 
100 sería el máximo de adicción, resultado que en general coincide con el obteni-
do por Cañón et al. (2016). En este último estudio, se identifica una relación sig-
nificativa con funcionalidad familiar (p = 0,000), la cual no se confirma en esta 
investigación, en la que se evidencia una dependencia significativa con tipología 
familiar y la convivencia con padre, madre, personas familiares o personas no 
familiares.
En general, en otras referencias también se ha identificado esta relación sobre 
las adicciones a internet. Por ejemplo, Cirillo, Berrini, Cambiaso y Mazza (1999), 
producto de una investigación con más de cien familias, en instituciones públi-
cas y privadas, identifican carencia precoz de cuidados maternos pertinentes a 
las necesidades del menor. Lam-Figueroa et al. (2011) crean y validan un instru-
mento para evaluar la adicción a internet en jóvenes de Lima, cuestionario em-
pleado en esta investigación; estos autores concluyen que tal adicción requiere 
una comprensión contextual e interrelacionada, dado que evidencia una altera-





























































































Para Hernández-Hernández, Martínez-Castro & Hernández-Hernández (2011), 
las ciberadicciones se presentan cada vez con mayor frecuencia, se inician entre 
los 12 y 19 años en varones, en mujeres a edades menores; llega a universitarios e 
incluso profesionales mayores; afectan su vida familiar y laboral. Por ello, consi-
deran prioritario que en todos los escenarios formativos, desde la primaria has-
ta la educación superior, se generen alternativas para propiciar las actividades 
físicas y deportivas como forma de distanciar a los estudiantes de estos riesgos.
Si bien diversas investigaciones con adolescentes resaltan la relevancia de la sa-
tisfacción familiar para un desarrollo psicoafectivo adecuado, en la vida univer-
sitaria pueden presentarse variaciones. Los hallazgos de la actual investigación, 
comparados con estudios con población que cursa niveles secundarios, puede 
sugerir que en esta etapa del ciclo vital hay otros factores, en redes de interacción 
significativas, que inciden en el estilo de vida, específicamente en cuanto al con-
sumo de drogas y alcohol.
Cáceres, Salazar, Varela y Tovar (2006), en un estudio con 763 estudiantes de se-
cundaria de Cali (Colombia), identifican los siguientes factores asociados al ries-
go y la protección del consumo de drogas: autocontrol, comportamientos pertur-
badores, preconceptos, al igual que la valoración de las sustancias y su relación 
con los consumidores. A la par establecen que la droga de mayor consumo entre 
los jóvenes es el alcohol, similar a los hallazgos de otros estudios en Colombia 
y en el mundo. Igualmente, identifican una falsa percepción de consecuencias 
negativas en el consumo de drogas ilegales, lo cual los ubica en un riesgo mayor. 
Confirman, además, el importante componente social de este consumo, asociado 
con actividades de ocio, diversión y eventos sociales. Establecen que la presencia 
o ausencia de valoración positiva y preconceptos sobre las drogas facilita el ries-
go o protección de consumo. Como principal factor protector o de riesgo, identi-
fican la ausencia o presencia de interacción con personas consumidoras.
Lucena (2013) confirma la relevancia de factores sociales en el consumo de sus-
tancias legales e ilegales. Al comparar jóvenes universitarios con no universita-
rios, identifica que los universitarios consumen más drogas legales en compa-
ración con los segundos, especialmente alcohol y psicofármacos con receta. En 
ambos grupos, el alcohol es la droga de mayor consumo, el cual es alto, con inicio 
cada vez a una edad más temprana. Los no universitarios presentan mayor con-





























































































En la anterior y en otras investigaciones recientes se confirma la importancia de 
considerar las creencias, percepciones e ideas alrededor del consumo de alcohol 
y de otras sustancias, del abuso del internet y de otras redes sociales, y valorar 
el efecto de la presión social (Ruiz, Lucena, Pino y Herruzo, 2010, 2011). Ruiz, 
Lucena y Raya (2011) identifican que los universitarios consumidores habituales 
presentan una menor valoración de los riesgos directos e indirectos asociados 
al consumo, por ejemplo, la incidencia en accidentes de tránsito, los problemas 
legales, de salud y las implicaciones en las relaciones interpersonales.
Los hallazgos de esta investigación sugieren que en esta etapa del ciclo vital, ado-
lescencia final y adulto joven, inciden otros factores diferentes de las familias 
como las redes sociales, respecto de los amigos factores de microcultura juvenil 
y componentes individuales como la autoestima, las características de perso-
nalidad y las estrategias de afrontamiento, entre otros. El ingreso a la vida uni-
versitaria coincide con la etapa de adolescencia en fase final y de adulto joven, 
momento del ciclo vital en que la persona se encuentra en un proceso de sepa-
ración-individuación, con independencia de las figuras parentales, en pro de su 
emancipación e individuación (Bordignon, 2005). Esta trayectoria de diferencia-
ción, individuación y construcción de autonomía se acompaña con frecuencia 
de un proceso de búsqueda de identidad en contextos extrafamiliares, en que las 
relaciones significativas operan en grupos de pares como referentes identitarios 
(Bowen, 1991, pp. 64-86).
Se sugiere realizar estudios cualitativos con población joven tanto con adoles-
centes de secundaria como con jóvenes universitarios, en esta última población 
en lo posible diferenciando áreas de formación (sociales, educativas, de salud, 
tecnologías, etc.), para identificar sus creencias e ideas alrededor del consumo, 
uso y abuso de alcohol, drogas, internet, como medio comparativo para identifi-
car su incidencia en el consumo y riesgo ante estas adicciones.
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